

































End-of-life care in special nursing homes for the elderly
―A comparative survey involving two facilities to identify and 
facilitate the provision of deathbed care―
Hidemi Nemoto （Shinshu Junior College）
Abstract: With the aim of exploring the current state of end-of-life care, we compared care services in two facilities: one provided 
care for residents who died in the facility (Facility A), and the other had no such experiences (Facility B). We conducted an 
interview survey with supervisors of each facility, and a questionnaire survey involving nursing staff (Facility A: n=37, Facility B: 
n=17). The following results were obtained:
1)   A greater level of satisfaction regarding deathbed care was found in those of Facility A than Facility B.
2)   Regarding challenges associated with end-of-life care, Facility A indicated a diffi culty in identifying the residents’intentions. 
Facility B indicated inadequate systems and a lack of human resources and equipment.
3)  Psychological support was of primary importance in end-of-life care.
4)   Regarding the sense of psychological distance, the nursing staff had a not-too-close or not-too-distant mental proximity to the 
residents. They took a well-balanced (humanistic and technical) approach to care with compassion and affectionate regard, and 
were willing to be present at the moment of death of the residents.
5)   Of those engaging in deathbed care, 40% did not provide care after death, because they did not see it as part of their roles. Care 
after death (referred to as‘angel care’in Japan) serves as an opportunity to conceptualize life and death, and is an evaluation 
item of nursing care. Nursing staff are, thus, expected to offer such care. 
6)  End-of-life care is provided as a team. Nursing staff should play a part in the decision-making of end-of-life care delivery and 
strategies, and work with other professionals to implement mutually agreed nursing care plans.


































































































勤務時間は 22時～ 7時である。看護師は日中 2～ 3人
である。夜勤はなく夜間は介護職からの電話対応である。
医師は嘱託医が 1人である。












































86％、B施設の介護職 26人中 17名で回収率 65％である。
1）基本属性
　両施設の介護職の平均年齢は 34歳 SD10.9、平均経験
年数は 5.9 年 SD3.18 で現施設の経験年数は 4.5 年
SD2.54であった。
　A施設の平均年齢は 35.7歳 SD11.2である。介護職 48
人中介護福祉士 36人でヘルパー 2級 12人である。介護
職の経験年数は 6.5年 SD2.44で、現在の A施設の経験
年数は 5.2年 SD2.44である。
　B施設の平均年齢は 28.3歳 SD7.96である。介護職 17
人中介護福祉士 13人、ヘルパー 2級 4人である。介護
職の経験年数は 4.9年 SD3.66で現在の B施設の経験年
数は 2.9年 SD2.11である。経験年数をみると A施設は







職員勤務状況 A 施設 B施設
　　介護職職員数 48 26
　　　　　介護福祉士 36 14













ついて、A施設はありが 27人で 84％、なしが 5人で 16
％、B施設はあり 13人 87％で、なしが 2人 13％である。






りが 28人 90％、なしが 3人 10％で、B施設はありが










　看取った経験について、A施設は 36人中 33人 92％




























介護職平均年齢 35.7±11.2 28.3±7.96 34±10.9
平均経験年数 6.5±2.44 4.9±3.66 5.9±3.18







































人 6 8 7 7 4 6 2 40
表 9　看取り経験と仕事のやりがい
仕事のやりがい 看取り経験あり 看取り経験なし χ2
ある 37（75.5%） 12（24.5%） 0.00  p＜.98
なし 3（ 75%） 1（ 25%）
表 10　直近で死亡した利用者の終末期介護の満足感
あり なし χ2




を尊重するが A施設 33人 89％、B施設 16人 94％、両
施設合わせて 49人 91％と多い。看取った方がよいが A
施設 14人 38％、B施設 3人 18％で、条件が整えば看取
とった方がよいが A施設 11人 38％、B施設 10人 59％
である。看取った方がよいと、条件が整えば看取った方





回答は、看取りたいは A施設は 33人 90％でほとんどで
ある。しかし B施設は看取りたいは 8人 47％で、看取













ンゼルケア 19人 56％、死化粧 6人 18％、湯灌 1人 3％、
何もしなかったは、13人 39％であった。B施設は経験
者 7人のうちエンゼルケアは 3人 43％、死化粧 1人 14
％、湯灌 1人 14％で、何もしなかったは 3人 43％であ










かけで 33人中 32人 97％が行なっていた。手を握るは
24人 73％、バイタルサインが 22人 67％、痰吸引が 21




中、心理的ケアが 36人 97％、次ぎに家族ケア 29人 78
％、身体ケア 28人 76％、B施設は 17人中、心理的ケ




最期まで看取ったほうが良い 14（38%） 3（18%） 17（31%）
条件が整えば看取った方がよい 11（30%） 10（59%） 21（39%）
家族、本人の意向尊重した方がよい 33（89%） 16（94%） 49（91%）
看取りには反対 0 1（ 6%） 1（ 2%）
表 12　現入所中の利用者の看取りの希望
A施設（N37）B施設（N17） N54
看取りたい 33（90%） 8（47%） 41（76%）
看取りたくない 0 5（29%） 5（ 9%）
その他 2（ 5%） 4（24%） 6（11%）
未回答 2（ 5%） 0 2（ 4%）
表 13　入所者との距離感
A施設（N37）B施設（N17） N54
家族のような情がある（2人称） 12（32%） 4（24%） 16（30%）
家族ではないが他人ではない
（2.5人称） 21（57%） 12（71%） 33（61%）
介護の対象者（3人称） 3（ 8%） 0 3（ 6%）
その他 1（ 3%） 1（ 5%） 2（ 3%）
表 14　死後の処置 （複数回答）
A施設（N33） B施設（N7） N（40）
エンゼルケア 19（56%） 3（43%） 22（55%）
死化粧 6（18%） 1（14%） 7（18%）
湯灌 1（ 3%） 1（14%） 2（ 5%）
しなかった 13（39%） 3（43%） 16（40%）
その他 1（ 3%） 1（14%） 2（ 5%）
表 15　死直前までの介護 （複数回答）
A施設（N33）B施設（N7） N40
いつもと変らない 11 33% 4 57% 16 40%
体位の工夫 19 56% 4 57% 24 60%
口腔ケア 11 36% 2 29% 14 35%
声かけ 32 97% 4 57% 37 93%
さする 20 61% 3 43% 23 56%
手を握る 24 73% 3 43% 28 70%
そばにいる 16 48% 1 14% 17 43%
添い寝   1 3% 0 0   1   3%
バイタルサイン 22 67% 3 43% 25 63%
痰吸引 21 64% 2 29% 24 60%
酸素の管理 14 42% 2 29% 16 40%
点滴の管理   7 21% 0 0   7 18%
個室に移動 18 55% 4 57% 22 55%
家族に連絡   9 27% 2 29% 11 28%
家族ケア   8 24% 2 29% 10 25%
看護師に連絡相談 22 67% 3 43% 25 63%
医師に連絡相談   4 12% 0 0   4 10%















身体ケア 30人 80％に対し、B施設は心理的ケアで 14
















向確認困難が 19人 51％、次ぎに介護職不足が 12人 22
％である。B施設は看護職不足が 12人 71％、医師や医
療体制不備 12人 71％で、個室等の設備不足 12人 71％






















身体ケア 28（76%） 12（71%） 40（74%）
心理的ケア 36（97%） 15（88%） 51（94%）
社会的ケア   5（14%）   8（47%） 13（24%）
スピリチャルケア   5（14%）   3（18%）   8（15%）
家族ケア 29（78%） 11（65%） 40（74%）
表 17　習得しなければならない終末期介護
A施設（N37）B施設（N17） N54
死生観の形成 7（19%） 3（16%） 10（18%）
身体ケア 30（81%） 13（76%） 43（80%）
社会的ケア 4（11%） 5（29%） 9（17%）
心理的ケア 35（96%） 14（82%） 49（91%）
スピリチャルケア 6（16%） 2（12%） 8（15%）
危篤、臨終　死後の処置 21（57%） 14（82%） 35（65%）
家族に対してのケア 22（59%） 14（82%） 36（67%）
死後のグリーフケア 5（16%） 5（29%） 10（18%）
表 18　終末期の判断
A施設（N37）B施設（N17） N54
医師が判断したとき 4（11%） 6（35%） 10（19%）
重篤になるまで終末期 4（11%） 1（ 6%） 5（ 9%）
バイタルサイン 8（22%） 2（12%） 10（19%）
食事摂取　衰弱 20（54%） 2（12%） 22（41%）
呼吸　循環 20（54%） 9（53%） 29（54%）
特定した期間は判断しない 3（ 8%） 2（12%） 5（ 9%）
介護職が判断することではない 3（ 8%） 5（29%） 8（15%）
分からない 0 2（12%） 2（ 4%）
その他 1（ 3%） 2（12%） 3（ 6%）
表 19　終末期ケアの問題 （複数回答）
A施設（N37）B施設（N17） N54
医師・医療体制の不備   6 16% 10 59% 16 30%
看護職不足   8 22% 12 71% 20 37%
介護職不足 12 32% 10 59% 22 41%
経験不足   6 16%   9 53% 15 28%
知識不足   8 22% 11 65% 19 35%
家族との関係   9 24%   6 35% 15 28%
本人の意向確認困難 19 51%   7 41% 26 48%
終末時期の判定   3   8%   3 18%   6 11%
設備個室機材不足   3   8% 12 71% 15 28%
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